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基于中医瘟疫理论浅析新型冠状病毒肺炎

病证特点及防治

李　杰　李　靖　梁腾霄　刘丽婷　吴　童　于子洋　黄明明　赵翠云
（北京中医药大学东直门医院，北京，１００７００）

摘要　２０１９年１２月武汉新型冠状病毒感染疫情的迅速蔓延，已成为威胁人类的健康杀手，面对突发公共卫生问题，本文
基于中医瘟疫理论，分析新型冠状病毒肺炎（ＮＣＰ）病因为“湿毒”，具有超强传染性及隐匿性，存在无症状传染者；人群普
遍易感，具有人传人特点，临床症状不典型，病势进展存在预测困难等诸多不利因素。防治方面亦体现了三因制宜、攻补

兼施及辨证论治原则。探究如何运用传统中医瘟疫理论，分析新发传染病，以期完善防治方案。这对于今后有效运用中

医经典瘟疫理论应对可能再次爆发的其他公共卫生传染病，具有一定的理论及现实意义。
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　　２０１９年１２月以来，湖北省武汉市陆续发现多例
不明原因肺炎，现已证实为２０１９新型冠状病毒感染
引起的急性呼吸道传染病［１］，世界卫生组织（ＷＨＯ）
确认并命名为新型冠状病毒疾病（ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓ
ｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９），国家卫生健康委将其暂命名
为新型冠状病毒肺炎（ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＰｎｅｕｍｏｎｉａ，
ＮＣＰ）［２］。一系列触目惊心的数据［３］显示 ＮＣＰ赫然
成为人类的健康杀手。几千年来，我们人类面临亘

古不变的三大难题是瘟疫、战争和饥荒，只要人类还

存在，瘟疫就存在。关于瘟疫病的记载和论述，上可

追溯至《黄帝内经》的《素问篇·刺法论》：“黄帝曰：

余闻五疫之至，皆相染易……，如何可得不相移易

者？岐伯曰：不相染者，正气存内，邪气可干，避其毒

气”。后至隋代巢元方《诸病源后论》明确指出“人

感乖戾之气而生病，则病气转相染易……”，提出

“疠气”“乖戾之气”的观念。到明清的《温疫论》《时

病论》等书已将瘟疫理论的认识日趋系统完善。本

文基于中医瘟疫理论浅析 ＮＣＰ的病证特点及防治，
将有助于完善对该病中医辨证体系的认识，这对于

有效运用中医瘟疫理论应对可能再次爆发的其他公

共卫生传染病，具有一定的理论及现实意义。

１　基于中医瘟疫理论分析ＮＣＰ的病因
瘟疫的病因是疫疠之毒，其特征是起病急、病势

凶、传变快，并具有流行性、传染性。《诸病源候论·

温病令人不相染易》中说：“此病皆因岁时不和，温

凉失节，人感乖戾之气而生病。则病气转相染易，乃
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至灭门，延及外人”。《伤寒总病论》中记载“天行之

病，大则流毒天下，次则一方，次则一乡，次则偏着一

家”。而吴又可《温疫论》中说：“疫者感天地之疠气

……”“夫温疫之为病，非风非寒，非暑非湿，乃天地

间别有一种异气所感”，并认为“非其时有其气，春

应温而反大寒，夏应热而反大凉，秋应凉而反大热，

冬应寒而反大温……，较之以天地之常事，未必多疫

也”，阐明了瘟疫之邪有别于气候异常而致病的“六

淫”之邪，又称“戾气”“疫气”“杂气”。一般“杂气”

的蔓延不受时间、地区的限制，如可能本地区发病，

其他地区不一定发病。其中“疫气”“疠气”属“杂

气”范畴，来势凶猛，变化迅速，致死率高，故又称

“戾气”。而此次 ＮＣＰ的致病因子是具有强烈传染
性的新型冠状病毒，即属于“天地之戾气”，在传染

期的敏感性分析中，有研究根据１２５例流行病学和
接触史明确的患者资料，推算ＣＯＶＩＤ１９的Ｒ０（基本
传染数）估计为３７７（９５％ＣＩ３５１～４０５），从目前
对ＣＯＶＩＤ１９的了解来看，它的传染性高于 Ｓｅｖｅｒｅ
ＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ（ＳＡＲＳ）［４］。虽然新型冠
状病毒与 ＳＡＲＳＣｏＶ均属于冠状病毒，但新型冠状
病毒属于β冠状病毒属的Ｓａｒｂｅｃｏｖｉｒｕｓ亚型，并在遗
传学上与ＳＡＲＳＣｏＶ不同，二者在ＲＮＡ依赖性ＲＮＡ
聚合酶（ＲｄＲｐ）基因系统发育上有着明显区别［５］。

这也符合了吴又可提出“一病自有一气”论，即每一

种疫病的病因并不相同。对于中医疫病的分类，参

照《松峰说疫》分为：寒疫、温疫（瘟疫）、杂疫；温疫

又可分为暑燥疫、温毒疫和湿毒疫；杂疫如霍乱等。

结合本次疫情发病的地域、气候、临床表现，已有专

家认为属中医学“湿毒疫”范畴［６］，目前中医学术界

对于病因属“湿毒”没有太大的争议，属寒属热尚无

定论［７］。发病过程中由毒而热、由毒而喘、由毒而

瘀、由毒而脱、由毒而虚，从病机而论有湿毒、热毒、

瘀毒等不同的病性［８］。

２　基于中医瘟疫理论分析ＮＣＰ的病症特点
从目前文献提供病例资料看，本次 ＮＣＰ具有下

述临床特点［９］：１）潜伏期１～１４ｄ，多为３～７ｄ，个别
潜伏期达２４ｄ；部分患者进展至第７～１０天左右，突
然转为危重期，出现暴喘，导致多器官功能衰竭综合

征（ＭＯＤＳ）等；２）人群普遍易感，存在人传人问题，呼
吸道飞沫、接触传播是主要传播途径，感染潜伏期也

具有明显的传染性，存在无症状传染者，病毒更具有

隐匿性；３）患者低热，乏力，干咳，部分伴有消化道症
状，如纳差、痞满、腹泻，舌苔厚腻。还有一些患者肺炎

症状不典型，但肺部影像学有磨玻璃渗出炎性改变。

２１　潜伏期和传变期　《瘟疫论·行邪伏邪之别》
中说：“凡邪所客，有行邪，有伏邪。……先伏而后行

者，所谓瘟疫之邪”。吴又可所谓“伏邪”，是瘟疫类

疾病感染“疠气”后，伏而未发的病邪。即 ＮＣＰ患者
感受“湿毒邪”，因“湿”性黏滞，所以呈现病缓而缠

绵之象，即现代医学所说潜伏期较长。任继学［１０］认

为：“伏邪有狭义与广义之分，狭义的伏邪指伏气温

病，即外邪侵犯人体……。广义的伏邪则指一切伏

而不即发的邪气，即指七情所伤、饮食失宜、痰浊、瘀

血、内毒等内在的致病因素”。指出伏邪来源不仅是

外来，还包括由体内产生。据此可解释 ＮＣＰ患者在
病程进展中体内产生邪毒，致湿毒痹阻肺机，发生传

变，邪毒内陷心包，出现肺衰、心力衰竭、神昏、喘脱

等危象。现代医学认为病毒感染导致机体免疫调控

网络失衡，产生了失控的过激反应，使得多种促炎细

胞因子异常升高，最终导致单或多器官损伤、功能衰

竭而致死［１１］。这种过量的促炎细胞因子也是体内

自身产生的“伏邪”。

２２　易感人群和传播途径　此次 ＮＣＰ人群普遍易
感，存在人传人问题，呼吸道飞沫、接触传播为主要

传播途径，伴有基础病及年老者病情较重。我们也

能从古籍中追寻到线索。早在《黄帝内经》的《素

问·刺法论》提到：“余闻五疫之至，皆相染易，无问

大小，病状相似”。吴氏《瘟疫论·原病》承其衣钵，

并有所发挥：“此气之来，无论老少强弱，触之者即

病。邪自口鼻而入……邪之所着，有天受，有传染，

所感虽殊，其病则一……”。清·程钟龄的《医学心

悟》对瘟疫的传染源和传播途径亦有详述：“疫之

症，来路两条，有在天者，有在人者。非其时而有其

气，自人受之，或为天行之类，斯在天之疫也；若夫一

人之病，染及一室，一室之病，染及一方，一方之病，

染及合邑，此乃病气、秽气相传染，其气息俱从口鼻

而入，乃在人之疫以气相感，与天无涉”。上述经典

均指出疫疠之气具有强烈的传染性和流行性，无论

老少强弱，一经感触即可致病。纵观《黄帝内经》和

《伤寒论》几乎没有这种人传人模式的疫病论述，只

有到了明清才有这种疫气学说，从口鼻传播，存在人

传人的链条。戾气入侵，有经空气传播，有因接触患

者传播，有“以气相感”，但总由口鼻而入，这与我们

现代传染病空气飞沫传播的观点也相符合。感邪重

者立即发病，感邪轻者，当时未必发病，其后因饥饱

劳碌，忧思气怒等，耗伤正气，邪无所制而发病，提出

了感染戾气后是否发病与人的抵抗力强弱关系密

切。这也解释了目前 ＮＣＰ流行下的家庭、医院聚集
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性发病，有些无症状传染者，有些患者毫无征兆的突

然加重等的一些特殊现象。从经典中所描述的瘟疫

传播途径、病机演变等理论与我们现代医学观点具

有一致性，对后世制定传染病的预防、隔离、消毒等

方案具有一定的指导意义。

２３　临床表现　瘟疫的发生常常与气候变化异常
相关，气候异常可以破坏机体平衡而影响健康，也会

影响生态平衡，间接导致传染病的发生和流行。《黄

帝内经》之《素问·本能病》篇说：“厥阴不退位，即

大风早举，时雨不降，湿令不化，民病温疫”。《吕氏

春秋·季春纪》中记载：“季春行夏令，则民多疾

疫”。ＮＣＰ发病源头武汉处湿热地域，又恰逢暖冬，
且阴雨绵绵，结合大部分患者的临床表现，其病因病

机与“湿毒”相符。湿为阴邪，其性重浊黏腻，易阻

碍气机，蒙蔽清阳。《瘟疫论·原病》：“……营卫运

行之机，乃为之阻，吾身之阳气，因而屈曲，故为热”。

薛生白《湿热病篇》：“湿热证，始恶寒，后但热不寒，

汗出，胸痞，舌白，口渴不引饮”。故目前大部分患者

症状多身热不扬，乏力倦怠、胸闷气短、大便黏滞不

爽，苔腻等。后期症状化寒、化热或与个人体质，或

与治疗过程中用药等诸多因素相关。

叶天士《外感温热篇》开宗明义指出“温邪上

受，首先犯肺”。肺主气，为五脏之华盖，其位最高，

气贯百脉而通他脏，上连气道咽喉，开窍于鼻，司呼

吸，为气机升降出入之道路，外合皮毛，主一身之表，

与大肠相表里。肺为娇脏，不耐寒热，其气以降为顺

又为清肃之脏，易受邪侵而为病，病则宣降失常，其

气上逆作声则发为咳嗽。ＮＣＰ亦遵循病由口鼻而
入，首先犯肺的规律，临床多出现咳嗽，肺部影像学

亦有炎性改变。《黄帝内经·灵枢篇》：“肺手太阴

之脉，起于中焦，下络大肠，还循胃口，上膈属肺”。

经络循行也体现了肺与胃、大肠是相通的，所以肺病

势必殃及胃、肠，因此部分患者出现身体困重，脘闷

纳差，泄泻等胃肠道症状。另外，此病还有一个特

点，部分患者临床肺炎症状不典型，但肺部影像学已

有磨玻璃渗出炎性改变，实际上肺部影像学也是中

医望诊的延伸，姜良铎［７］发现“气不摄津”是ＮＣＰ的
一个关键病机和发展为重症的“机转”，肺脾气虚，

气不摄津，会导致水液外渗，肺部影像学有磨玻璃渗

出炎性改变。若病情进一步发展，肺中阴津外渗必

然化为痰湿，引触“伏邪”（细胞因子风暴），内生毒

瘀，上蒙清窍，出现神昏，痹阻肺机，出现喘脱，肺中

如大水泛滥，势不可挡，可快速导致“白肺”，最终耗

气伤阴，内闭外脱。

《温疫论》提出“盖当其特适，有某气专入某脏

腑经络，专发为某病”。这与现代医学认为传染病是

某些病原体可选择性侵犯某些脏器组织相吻合，即

侵袭一定脏腑组织而得某种疫病，此次疫情新型冠

状病毒攻击的就是“肺脏”。研究一显示１３７例ＮＣＰ
患者首发主要症状包括发热（１１２／１３７，８１８％），咳
嗽（６６／１３７，４８２％），肌肉酸痛或乏力（４４／１３７，
３２１％），还有少数病例出现心慌，腹泻和头痛。发
展到重症会出现呼吸衰竭，ＭＯＤＳ，脓毒血症，凝血功
能障碍等［１２］。研究二对截至２０２０年１月２日共４１
例确诊新型冠状病毒感染住院的患者分析，发现其

中１２％的患者出现了心肌损伤［１３］。研究三对５９例
确诊患者调查他们在２０２０年１月２１日至２月７日
之间肾功能情况，发现蛋白尿（６３％）、尿素氮升高
（２７％）、血浆肌酐升高（１９％）、肾脏 ＣＴ影像学监测
异常（１００％），认为这与新型冠状病毒受体蛋白
ＡＣＥ２在肾脏的高表达有关，也与另一项研究［１４］

ＡＣＥ２在肾脏肾小管高表达相符。正如《松峰说疫》
所言“瘟疫其症则千奇百怪，其病则寒热皆有……，

如疟痢、泄泻、胀满、呕吐、喘嗽、厥痉、诸痛、诸见血、

诸痈肿、淋浊、霍乱等疾，众人所患皆同者，皆有疠气

以行乎其间……”。

综上所述，本病病位在肺、脾、胃、大肠，病情进

展可涉及心、肾，病性属本虚标实，病机特点“湿、毒、

瘀、虚”。

３　基于中医瘟疫理论浅析ＮＣＰ预防
面对历代“疫疠多起，士人调落”，中原“家家有

伏尸之痛，室室有号泣之声”的现状，我国古代医家

一直在寻求能够预防瘟疫的药物。上溯至《山海

经》记载了预防疫病的食材：“其中多箴鱼，其状如

口，其喙如箴，食之无疫疾”。《素问·刺法论》中载

有小金丹预防疫病。至唐代孙思邈提出“屠苏酒”

以“辟邪气，令人不染温病”。《景岳全书》则用“福

建茶饼”进行口腔消毒，以防病从口入。此次为应对

ＮＣＰ疫情，官方也根据不同地域特点发布了一些预
防药方。因为是预防，和具体治疗方案又有差异。

如中医辨证的基本原理是“司外揣内”“有诸内者，

必形诸外”。预防方剂是为健康群体而设，目的是为

保护易感人群，健康人体处在“阴平阳秘”的和谐状

态，这就令“司外揣内”遇到问题。所以预防方剂的

辨证是预料到在某一时间、某一群体和某一地域将

来出现的概率极大的“证”，或称为“先兆证”，是一

种潜在的、普遍的“证”。不是通过具体的“望、闻、

问、切”手段辨证，而是建立在对所有已患病者证的
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综合分析基础之上得到的方案。其次，预防方剂亦

不局限于补法，事实上常是攻补兼施多法并用，更有

单用祛邪之品。《广笔记》记载防疟方，方中用何首

乌截疟补血为君；人参补气；橘红行气；半夏祛痰；藿

香、苍术、白豆蔻仁祛湿；茯苓利水渗湿。全方熔补

气、行气、化痰、祛湿、渗利于一炉，多法并用，方能达

到“夏秋不辍，必无疟矣”的效果。此次北京防治

ＮＣＰ方案中［１５］提到了适用于与 ＮＣＰ患者接触或慢
性基础病患者的预防方：生黄芪９ｇ、北沙参９ｇ、知
母９ｇ、金莲花５ｇ、连翘９ｇ、苍术９ｇ、桔梗６ｇ，亦体
现了补气、滋阴、清热、祛湿等攻补兼施多法并用的

原则。

４　基于中医瘟疫理论浅析ＮＣＰ病案治疗
某，男，７８岁，一诊：２０２０年 ２月 ３日。患者 １

月２４日出现发热，其中高热（３８５～３９℃）持续
３ｄ，有家庭聚集史（密切接触５人，３人已确诊），２
月３日病毒核酸检测阳性转入湖北中西医结合医
院，胸部ＣＴ提示有多发斑片影。见图１。既往有冠
心病史３０年余，高血压史４０年余。曾经口服金叶
败毒胶囊、莲花清瘟胶囊，现已服用阿比多尔１１ｄ。
刻下症见：低热（体温波动在 ３７５℃左右），喘憋
［吸氧氧流量２Ｌ／ｍｉｎ下血氧饱和度（ＳｐＯ２）９０％］，
偶有干咳，气短，乏力，纳差，口干，心慌，眠差，二便

可。舌红绛少津，少苔［图２（左）］，脉沉细。方药予
清热透邪，益气养阴，西洋参１０ｇ、太子参１５ｇ、麦冬
１０ｇ、五味子９ｇ、生石膏３０ｇ、知母１０ｇ、鳖甲１０ｇ、
生地黄３０ｇ、龟甲１０ｇ、芦根３０ｇ、石斛２０ｇ、淡竹叶
１５ｇ，水煎服，每日１剂，２次／ｄ，共６剂。二诊：２０２０
年２月９日，患者低热、喘憋、乏力及口干均已缓解，
食欲恢复，未吸氧状态下ＳｐＯ２９４％，余未诉不适，舌
红少苔有少许腻苔［图２（右）］，脉沉细。上方去龟
甲，鳖甲，加炒薏仁３０ｇ、藿香９ｇ，继服６剂。
　　分析：该患者目前密切接触家人有３人患病，体
现家庭聚集性发病特点，正如《温疫论》“大约病遍

于一方，延门阖户，众人相同”。该病案前期治疗中

使用了金叶败毒胶囊、莲花清瘟胶囊等苦寒药物，本

意要清热解毒泻火，但既使某些疾病为热性，用药也

不可过于苦寒，应中病即止，防止耗伤人体津液。故

患者病情进展正如吴氏所言“温病最善伤阴，用药又

复伤阴”。结果“服之反燥”，邪气内郁，阳气不得疏

布，内郁化火，火盛灼伤阴津，耗气伤津，出现低热、

乏力及口干；心阴心气耗伤，心失所养致心慌、眠差；

毒邪沿口鼻犯肺，肺失宣降，肺气上逆故咳嗽，肺虚

气失所主故喘憋。该病案本次遣方用药亦遵循吴鞠

通“温病养阴”的原则。“养阴”一词，首见于《素

问·四气调神大论》“春夏养阳，秋冬养阴”中。养

阴法［１６］，又称育阴法、益阴法，用生津养阴之品来滋

补阴液的方法。吴鞠通曰“盖热病未有不耗阴者，耗

之未尽则生，耗之尽则阳无以恋，必气绝而死矣”。

这决定了在温病治疗过程中必须滋阴养血，顾护津

液贯穿始终。治法上“喜辛凉、甘寒、甘咸，以救其

阴”，大忌苦寒，“温病燥热，欲解燥者，先滋其干，不

可纯用苦寒也，服之反燥甚”。该方融入白虎汤、生

脉散、三甲复脉汤，以白虎汤辛凉重剂以清气分之

燥，并选生脉散、三甲复脉汤中人参、麦冬、五味子、

生地黄、鳖甲、龟甲滋阴透热，益气生津。因证属气

阴两伤证，故以西洋参、太子参代替人参以防阴竭阳

脱。并加芦根、石斛、淡竹叶生津止渴，也符合叶天

士的“存一份津液，便有一份生机”。有研究［１７］表明

麦冬、石斛等养阴药大多富含黏液质，并有多种糖

类、氨基酸、微量元素等营养物质，可以直接补充卫

气分营血分阶段各种营养的消耗，能防止血小板数

减少，改善微循环，改善低凝状态，减轻血液的高黏

状态，有利于微血栓的消散，避免或减轻出血倾向，

并能调整内分泌功能，降低发热效应，减少水分损

耗，且有抑菌抗炎作用。患者服药６剂后，未吸氧状
态下ＳｐＯ２９４％，诸症均有改善，二诊舌苔有生湿化
腻之征，去龟甲、鳖甲血肉之品以防滋腻生湿，加薏

苡仁健脾淡渗利湿，藿香芳香化湿进一步引伏邪外

出，遵循“有邪必逐”的原则。

图１　患者胸部ＣＴ显示多发斑片影
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图２　患者就诊前后舌苔变化照片

５　小结
２００３年我们谈“非”色变，可以想象出当时它带

给我们的恐慌和危害，１７年后科技突飞猛进的今
天，当我们面对一种新发传染病———ＮＣＰ时，人类仍
然措手不及，形势残酷严峻。中医学在历经数千年

防治瘟疫的实践中，蕴藏着丰富、有效的临床及理论

经验，并创立了独具特色的知识体系和方法，若干年

后看，仍有其理论和实践意义。本文借助于传统中

医瘟疫理论浅析ＮＣＰ目前呈现给我们的现状，探究
如何运用经典理论，辨析新发传染病特点，以期寻求

防治方案，希望有效运用中医瘟疫理论应对将来可

能再次爆发的其他公共卫生传染病。当然将传统理

论运用于新的传染病分析，尚需做进一步的探索和

实践，如针对ＮＣＰ目前“无症状传染者”，中医认为
还是“伏毒”，其机制可能是毒弱正盛，难以起病，也

可能是毒弱正虚，所谓“邪之所凑，其气必虚”，所以

临床可无症状，但毒邪又不能完全清除体外，在体内

蠢蠢欲发，此时可结合传统理论，考虑调整机体内在

环境进行辨证论治，达到体内阴阳气血调和，改善毒

邪所伏的场所，使其无所依附，将毒邪完全清除体

外。即结合历代医家治疫原则和方药、防护措施、监

测疫情等方法，进一步完善我们抗击“ＮＣＰ”的中医
指南，力争战“疫”取得胜利。

参考文献

［１］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案（试行第三版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２０８）

［２０２００１２７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２００１／

２３／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４７１８３２．ｈｔｍ．

［２］人民日报社．国家卫健委：“新冠肺炎”简称为“ＮＣＰ”［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０２００２０８）［２０２００２０８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｂａｉｊｉａｈａｏ．ｂａｉｄｕ．ｃｏｍ／ｓ？ｉｄ＝

１６５７９５２５５１９８４２９２７９２＆ｗｆｒ＝ｓｐｉｄｅｒ＆ｆｏｒ＝ｐｃ．

［３］国家卫生健康委员会．截至２月１１日２４时新型冠状病毒肺炎疫

情最新情况［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２１４）［２０２００２１１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｙｑｆｋｄｔ／２０２００２／５０９９４ｅ４ｄｆ１０ｃ４９ｃ１９９ｃｅ６ｄｂ０７ｅ１９６

ｂ６１．ｓｈｔｍｌ．

［４］ＹａｎｇＹａｎｇ，ＱｉｎｇｂｉｎＬｕ，ＭｉｎｇｊｉｎＬｉｕ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉ

ｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ／ＯＬ］．

ｍｅｄＲｘｉｖ，（２０２００２１５）［２０２００２１１］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１０１／

２０２０．０２．１０．２００２１６７５．

［５］ＲｏｕｊｉａｎＬｕ，ＸｉａｎｇＺｈａｏ，ＪｕａｎＬｉ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｏｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎａｎｄ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｖｉｒｕｓｏｒｉｇｉｎｓ

ａｎｄｒｅｃｅｐｔｏｒｂｉｎｄｉｎｇ［Ｊ／ＯＬ］．Ｌａｎｃｅｔ，（２０２００２０８）［２０２００１３０］．

ｈｔｔｐ：／／ｅｅｓ．ｅｌｓｅｖｉｅｒ．ｃｏｍ／ｔｈｅｌａｎｃｅｔ．

［６］马家驹，陈明，王玉光．新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）综合征中医证

治述要［Ｊ／ＯＬ］．北京中医药，（２０２００２０８）［２０２０１３０］．ｈｔｔｐ：／／

ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．５６３５．Ｒ．２０２００２０７．１６１６．００２．ｈｔｍｌ．

［７］杨华升，王兰，姜良铎．姜良铎从“气不摄津”认识新型冠状病毒

肺炎［Ｊ／ＯＬ］．中医杂志，（２０２００２０８）［２０２００２０３］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．

ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．２１６６．Ｒ．２０２００２０２．１４０７．００２．ｈｔｍｌ．

［８］王琦，谷晓红，刘清泉．新型冠状病毒肺炎中医诊疗手册［Ｓ］．北

京：中国中医药出版社，２０２０．

［９］国家卫生健康委员会．新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行）第五版［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００２０８）［２０２００２０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｎｈｃ． ｇｏｖ． ｃｎ／ｘｃｓ／ｚｈｅｎｇｃｗｊ／２０２００２／３ｂ０９ｂ８９４ａｃ９ｂ４２０４ａ７９ｄｂ５ｂ

８９１２ｄ４４４０／ｆｉｌｅｓ／２６０３０１ａ３９３８４５ｆｃ８７ｆｃｆ６ｄｄ５２９６５ｅｃｂ．ｐｄｆ．

［１０］任继学．“伏邪”探微（上）———外感伏邪［Ｊ］．中国中医药现代远

程教育，２００３，１（１）：１２１４．

［１１］张艳丽，蒋澄宇．细胞因子风暴：急性呼吸窘迫综合征中的主宰

生命之手［Ｊ］．生命科学，２０１５，２７（５）：５５４５５７．

［１２］ＬｉｕＫｕｉ，ＦａｎｇＹｕａｎＹｕａｎ，ＤｅｎｇＹａｎ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

ｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｃａｓｅｓｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ／

ＯＬ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），（２０２００２０８）［２０２００２０７］．ｈｔｔｐ：／／ｒｓ．

ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ／ｙｕｆａｂｉａｏ／１１７９５８５．ｈｔｍ．

［１３］ＪａｓｐｅｒＦｕｋＷｏｏＣｈａｎ，ＳｈｕｏｆｅｎｇＹｕａｎ，ＫｉｎＨａｎｇＫｏｋ，ｅｔａｌ．Ａｆａ

ｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ２０２９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒ

ｕｓｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｐｅｒｓｏｎｔｏｐｅｒｓｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ：ａｓｔｕｄｙｏｆａｆａｍｉｌｙｃｌｕｓ

ｔｅｒ［Ｊ／ＯＬ］．ＴｈｅＬａｎｃｅｔ，（２０２００２０８）［２０２００１２４］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．

ｏｒｇ／１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（２０）３０１５４９．

［１４］Ａｎｔｉ２０１９ｎＣｏＶＶｏｌｕｎｔｅｅｒｓ，ＺｈｅｎＬｉ，ＭｉｎｇＷｕ，ｅｔａｌ．Ｃａｕｔｉｏｎｏｎ

ＫｉｄｎｅｙＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆ２０１９ｎＣｏＶ Ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ／ＯＬ］．ｍｅｄＲｘｉｖ，

（２０２００２１５）［２０２００２１３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１０１／２０２０．０２．

０８．２００２１２１２．

［１５］杨华升，王兰，姜良铎．姜良铎教授防治新型冠状病毒肺炎遣方

用药思路［Ｊ／ＯＬ］．中国实验方剂学杂志：１６．（２０２００２１８）

［２０２００２１８］．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１３４２２／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｙｆｊｘ．２０２００８４０．

［１６］潘秀玲．浅谈温病养阴法临床应用及体会［Ｊ］．青海医药杂志，

２００１，３１（２）：５２．

［１７］江明，陈锦芳，陈晓玲，等．清气养阴治疗温病气分证的实验研究

［Ｊ］．山东中医药大学学报，２００９，２３（２）：１５０１５１．

（２０２０－０２－０８收稿　责任编辑：王明）

·６７１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０２０，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．２


